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CONTEXTE

• Emergence de l’intelligence artificielle (IA) dans toutes les disciplines 
faisant appel à la technologie .. Et dans notre quotidien !!

• L’IA en santé tend à influencer
→La performance diagnostique

→La personnalisation du traitement

→Le suivi du patient

• Points forts de l’IA:
→Rapidité

→Fiabilité (constance et adaptabilité)

→Capacité à intégrer un grand volume de données (Big Data)  



REPERES TEMPORELS

Le Berre C et al, Gastroenterology 2019

« Machine learning : est un champ d'étude de l'intelligence artificielle qui se fonde sur des approches 
mathématiques et statistiques pour donner aux ordinateurs la capacité d' « apprendre » à partir de données, 
c'est-à-dire d'améliorer leurs performances à résoudre des tâches sans être explicitement programmés pour 
chacune. » Wikipédia



PERFORMANCE DIAGNOTIQUE



Wang P et al, Gut 2019

ENDOSCOPIE – DETECTION DES POLYPES



ENDOSCOPIE – DETECTION DES POLYPES

Wang P et al, Gut 2019→ TEMPS DE DESCENTE IDENTIQUES !!



CARACTERISATION: adénome vs non adénome

Misagawa M et al, Gastroenterology 2016



CARACTERISATION: adénome vs non adénome

→ Etude pratiquée sur 100 lésions (89 patients) à partir d’un kit d’entrainement de 69142 lésions !!  

Kudo SE et al, Clinical Gastroenterology and hepatology 2019



AVENIR: lésion invasive vs non invasive (petites lésions)

Adénocarcinome envahissant la 
sous muqueuse !!

Okumura T et al, Clinical Gastroenterology and Hepatology 2019



PERSONNALISATION DU TRAITEMENT



PREDICTION DU RISQUE GANGLIONNAIRE

Après résection endoscopique d’un CCR T1, la chirurgie est souvent 
proposée mais le risque ganglionnaire est faible   

Ichimasa et al, Endoscopy 2018



Ichimasa et al, Endoscopy 2018

Validation d’un algorithme d’intelligence
artificielle prenant en compte 45
paramètres clinicobiologiques, à partir de
690 patients opérés classés pT1Nx

→ but: réduire le nombre de colectomies
inutiles (= N0)



Ichimasa et al, Endoscopy 2018



ADAPTATION DU SUIVI



PREDICTION DE LA REMISSION ENDOSCOPIQUE A S52 
SOUS VEDOLIZUMAB

Waljee AK et al, Alimentary Pharmacology and Therapeutics 2018



PREDICTION DE LA REMISSION ENDOSCOPIQUE

Waljee AK et al, Alimentary Pharmacology and Therapeutics 2018



PROBABILITE DE SURVIE APRES GASTRECTOMIE

→ Données obtenues à partir de 452 patients opérés 

Nilsaz-Dezfouli H et al, Cancer Informatics 2017 



LIMITES

• Quel est le rôle du médecin dans tout ça ?

• La qualité de l’apprentissage dépend de la qualité des supports 
d’entrainement de la machine

• Contraintes légales ?

• Quelle place pour la France ? L’Europe ? (données parfois non 
extrapolables entre les différentes origines ethniques)



EN PRATIQUE

• Nous ne sommes qu’au début de l’histoire 

• Il faudra s’approprier l’outil et non se mettre en concurrence avec: 
→Harmonisation des pratiques
→Optimisation du temps médical

• Il faudra apprendre à « critiquer »

• Attention à rester pilote de la prise en charge et non observateur de la 
technologie




